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1.  Zielsetzune 

1.1  Froblemsteliung 

Das  Problem  von  Wirbelsaulenbeschwerden  ist  bei  Hubschrauberpiloten  evident.  Wie 
aus  der  Orthopadie/Biomechanik  bekannt  ist,  sind  es  viele,  z.T.  sehr  untersehiedliehe 
Faktoren,  die  Beschwerden  der  Wirbelsaule  hervorrufen  konnen.  Hierzu  gehoren  vor 
aliem  die  Sitzhaltung,  die  Sitzgestaltung,  die  Arbeitsplatzergonoraie  sowie  Au|3en- 
einfliisse. 

Die  individuelle,  freie  Sitzhaltung  ist  abhangig  vom  muskularen,  aktiven  Status  und 
von  den  knochern  vorgegebenen,  anatomischen  Strukturen.  Der  muskulare  Status  ist 
primar  durch  die  Muskelkraft  und  die  muskulare  ^Coordination  bestimmt.  Dysbalan- 
een  im  muskularen  System  wirken  auf  das  knoeherne  Skelett  ein,  mit  der  Folge  einer 
Fehlhaltung,  die  tiber  korpereigene  Nocizeptoren  Schmerzen  auslosen  konnen. 

Die  Sitzgestaltung  kann  passiven  Einfiug  auf  die  Sitzhaltung  ausuben,  indem  sie  die 
Haltefunktion  der  Muskulatur  unterstutzt  oder  ihr  entgegenwirkt. 

Die  Arbeitsplatzgestaltung  bestimmt  die  verschiedenen,  einzunehmenden  aktiven 
Sitzhaltungen  durch  die  Positionierung  der  Bedienungselemente. 

Die  Analyse  verschiedener  dynamischer  Sitzhaltungsveranderungen  steht  im 
Mittelpunkt  dieser  orthopadisch/biomechanischen  Forschungsarbeit.  Sie  liefert,  unter 
Beriicksichtigung  der  AuBeneinfluBe.  die  Grundlage  fiir  die  Konzeption  der  durch- 
zufiihrenden  MaJJnahmen.  Dies  betrifft  gleichermaBen  die  Sitz-  und  Arbeitsplatzge¬ 
staltung  sowie  die  moglichen  praventiven/therapeutischen  Behandlungskonzepte. 

Abzuschatzen  sind  Au£eneinflusse  auf  die  Sitzhaltung,  exteme  Krafte  (z.B.  flug- 
abhangige  Beschleunigung),  Vibrationen  und  individuelle  Stre|3faktoren.  Wahrend 
externe  Krafte  und  Vibrationen  physikalische  Mej3groBen  sind,  miissen  individuelle 
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Stre(3faktoren  durch  Fragebogenerhebungen  und  Tests  ermittelt  werden. 

Den  Erfahrungen  von  Fliegerarzten  und  Orthopaden  der  Bundeswehr  stehen  die 
experimentellen,  rein  schwingungstechnischen  Untersuchungen  entgegen.  Es  werden 
haufig  erhebliche  Beschwerden  im  Bereich  der  Wirbelsaule  (LWS,  HWS)  von  den 
Piloten  angegeben.  Schwingungsuntersuchungen  am  Hubschraubersitz  ergaben 
allerdings  nur  bewertete  Schwingungsstarken  von  Kgq  5  bis  23,  die  nach  heutiger 
Ansicht  von  Fachleuten  ohne  Reievanz  sind.  Eine  patientenbezogenen  Datenerhe- 
bung  ,welche  die  oben  genannten  Faktoren  beriicksichtigen,  fand  bis  heute  jedoch 
nicht  statt. 

Die  Frage  der  schwingungsbedingten  Haltungsveranderung,  insbesondere  auf 
segmentaler  Ebene,  wurde  bisher  nicht  untersucht.  Ebenso  wurde  der  Einflup  der 
Anordnung  der  Bedienungselemente  auf  die  Haltung  nicht  berucksichtigt. 

Die  Beurteilung  der  dreidimensionale  Stellungsanderung  der  Wirbelsaule  ist  von 
entscheidender  Bedeutung,  da  nur  so  Aussagen  zur  Belastung  der  Wirbelgelenke, 
bzw.  der  Bandscheiben  moglich  sind.  Ebenso  konnen  Rotationsfehlhaltungen  der 
Wirbelkorper  gegeneinander  festgestellt  werden  und  in  eine  ergonomische  Sitz-  und 
Arbeitsplatzgestaltung  miteinfliefien. 

Derartige  Mehrbelastungen  der  Bandscheiben  und  kleinen  Wirbelgelenke,  sowie 
ungiinstige  Korperhaltungen  konnen  zu  den  beschriebenen  Beschwerden  der  Piloten 
fiihren. 

1.2  Aufgahe 

Ziel  dieses  Vertragsforschungsvorhabens  ist  eine  exakte,  dreidimensionale  Erfassung 
der  Korperhaltung  und  der  Wirbelsaulenstellung  von  Piloten  unter  statischen  und 
kinematischen  Aspekten  durch  die  Topometrie.  Hierbei  wird  auch  die  Sitzgestaltung 
und  der  Arbeitsplatz  gjejchzejtjg  mitvermessen. 
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Die  Datenanaiyse  und  die  daraus  ableitbaren  Befunde  sullen  zu  einem  Anforde- 
rungskatalog  ftihren,  der  die  Grundlagen  fur  die  Gestaltung  eines  Hubschrauber- 
sitzes  und  des  Arbeitsplatzes  liefert  bzw.  die  kausalen  Ursachen  fiir  Ruckenprobleme 
benennt. 

Im  Anschlup  an  die  Untersuchung,  Datenerfassung  und  Analyse  soil  eine  mogliehe 
Verbesserung  der  Sitzproblematik  ,bei  vorgegebenen  Arbeitsplatzbedingungen,  er- 
ortert  werden,  die  ergonomisch  vertretbar  sind  (Arbeitsbespreehung  der  Forsch- 
nungsnehmer  In  San  I  am  10.2.92). 

Dabei  werden  die  Ergebnisse  wiederum  mit  der  nachfolgend  dargesteliten 
TOPOMETRIE  direkt  iiberpruft. 

Welche  exakten  statischen  und  dynamischen  raumliehen  Bewegungen  erfahrt  die 
Wirbelsaule  in  ihren  verschiedenen  Abschnitten  wahrend  des  Fliegens,  andert  sich 
dieses  Verhalten  unter  langerer  Belastung  ?  Sind  es  iiberhaupt  die  Schwingungs- 
belastungen,  die  zu  den  geklagten  Beschwerden  fiihren  oder  ist  es  die  ungiinstige 
Korperhaltung  beim  Sitzen  ? 

Korrellieren  Abschnitte  mit  starker  Schwingungsbelastung  mit  den  angegebenen 
Schmerzbereichen  der  Wirbelsaule  ? 

Kommt  es  durch  das  Fliegen  zu  einer  funktionellen  Bewegungsstorung  einzelner 
Wirbelsaulenabschnitte,  wenn  ja,  von  welchen  Faktoren  ist  sie  abhangig  (Expositions- 
dauer,  Haltung,  Maxima)  ? 

Gibt  es  irreversible  Funktionsstorungen,  die  durch  das  Fliegen  bedingt  sind  und  sich 
einer  rontgenologischen  Nachpriifung  entziehen  ? 

Unser  Ziel  ist  es,  funktionelle  Storungen  meBtechnisch  zu  erfassen  und  diese  Mes- 
sungen  mit  herkdmmlichen,  orthopadischen  Untersuchungen  und  arbeitsmedizini- 
schen  Beurteilungkriterien  zu  vergleichen. 
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1.3  Methodik 

Die  Durchfiihrung  des  Forschungsvorhabens  beruht  auf  drei  grundlegenden  Saulen: 

1)  der  dreidimensionalen  Vermessung  der  Wirbelsaule  beim  Sitzen  in  verschie- 
denen  Situationen  mittels  der  Ultraschalltopometrie, 

2)  der  orthopadischen  Untersuchung  und  Beurteilung  der  exponierten  Personen 
unter  den  Kriterien  der  funktionellen  Bewegungsanalyse, 

3)  und  der  umfangreichen  Befragung  durch  einen  Erhebungsbogen,  der  Aus- 
kunft  iiber  die  Schmerzproblematik  in  Abhiingigkeit  von  verschiedenen 
Parametern  liefert. 

zu  1)  Mittels  Laufceitmessungen  von  Ultraschallimpulsen  ist  es  moglich,  beliebige 
Korperpunkte  in  ihrer  dreidimensionalen  -  zeitlichen  Bewegung  (statisch  und  kine- 
matisch)  zu  verfolgen.  An  den  zu  vermessenden  Korperpunkten  werden  Ultraschall- 
sender  angebracht,  die  mit  einer  Me£frequenz  von  ca.  20  -30  Hz  Ultraschallimpulse 
aussenden.  Es  konnen  bis  zu  10  Korperpunkte  mit  einer  Genauigkeit  von  besser  als 
1  mm  verfolgt  werden.  Aus  den  Daten  kann  neben  der  Korperhaltung  auch  die 
Bewegungsfrequenz  der  einzelnen  Me(3punkte,  die  Richtung  (auch  die  Rotation)  und 
das  Amplitudenverhalten  iiber  den  gesamten  Zeitraum  ermittelt  werden. 

Wir  beabsichtigen,  die  Korperpunkte,  welche  die  Wirbelsaulenhaltung  beschreiben, 
in  zeitlich  gestaffelten  Serienmessungen  zu  erfassen  und  diese  Messungen  aufzu- 
zeichnen. 

Zusatzlich  lassen  sich  mit  der  Topometrie  auch  Arbeitswege  von  Hand  und  Arm 
erfassen  und  in  einen  Bezug  zur  Korperhaltung  setzen. 

Eine  Beschreibung  der  Arbeitsplatzergonomie  ist  somit  fur  die  Arbeitsablaufe 
moglich,  ein  Faktor,  der  iiber  die  Frage  der  Sitzgestaltung  hinaus  wesentlich  ist. 
Neben  der  reinen  Haltungsphysiologie  ist  auch  die  Frage  der  Schwingungsauswirkung 
zu  klaren,  im  Sinne  einer  additiven  Komponente,  mit  Auswirkungen  auf  die  Wirbel¬ 
saule. 
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zu  2) 

Zur  orthopadischen  Beurteilung  wird  ein  Erhebungsbogen  erstellt,  der  sowohl  die 
klinisehen  und  die  biomechanischen  Untersuchungsbefunde  unter  Einschiu|3  der 
Rontgenbefunde  erfaflt. 

zu  3)  Die  Befragung  der  Hubsehrauberpiloten  soil  die  Haiifigkeitsverteilung  der  Beschwer- 
desymoptomatik  in  Abhangigkeit  zur  Korperregion,  zum  Korpergewieht,  zur  Kdrper- 
groj3e,  zum  Hubsehraubertyp  u.a.  erfassen. 

2.  Arbeitsprogramm 

Es  ist  notwendig,  daJ3  vorgesehene  patientenorientierte  Messungen  an  geschulten 
Piloten  vorgenommen  werden,  da  sieh  diese  in  der  Laboruntersuchung  und  unter 
Schwingungssimulation  situationsgerecht  verhalten.  Andere  Testpersonen  sind  nicht 
geeignet. 


Der  Arbeitsablauf  ist  in  die  folgenden  Arbeitspakete  gegliedert: 

PI:  Erfassung  und  Sammlune  der  fur  das  Forschungsvorhaben  relevanten  Gegebenheiten. 

Hierzu  gehort  die  Erfassung  des  patientenbezogenen  Beschwerdebildes,  die  qualita¬ 
tive  Beschreibung  der  Arbeitsplatzgestaltung  (Sitz,  Lage  der  Bedienungseiemente), 
um  dies  in  den  nachfolgenden  Konzepten  der  Vermessung  zu  beriicksiehtigen. 
Vergleich  dieses  IST-Zustandes  mit  den  orthopadischen  Aussagen  zur  Wirbelsaulen- 
haltung  beim  Sitzen, 

P2:  Bau  eines  transportablen  Ultraschalltopometers  nach  der  Konzeption  des  bereits 

existierenden  stationaren  Topometers.  Anpassung  bzw.  Erweiterung  der  vorhandenen 
Software  an  das  transportable  Computersystem  und  an  spezielle  Fragen  des  Projek- 
tes  (z.B.  Arbeitsplatzgeometrie). 
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El  Erarbeitung  eines  orthopadisch  -  biomechanischen  Untersuchunesganees  mit  dem 
Ziel  einer 

1)  exakten,  standardisierten  Untersuchung, 

2)  topometrischen  Vermessung  und 

3)  Beurteilung  der  Probanden. 

Dies  ist  notwendig,  um  eindeutige,  biomechanische  Kriterien  fur  die  geplante 
gemeinsame  Sitzentwicklung  zu  erarbeiten.  Zur  Durchfuhrung  der  Untersuchungen 
mussen  die  Randbedingungen,  denen  die  Probanden  unterworfen  sind,  festgelegt 
werden,  damit  vergleichbare  Versuchsbedingungen  herrschen. 

Dariiberhinaus  mussen  vergleichbare  Markierungen  am  Korper  des  Probanden 
festgelegt  werden,  die  eine  relative  Aussage  zur  dreidimensionalen  Wirbelsaulenhal- 
tung  erlauben.  In  Abstimmung  dazu  mu|3  ein  orthopadischer  Untersuchungsbogen 
erarbeitet  werden,  der 

1.  die  klinischen  Beziige  und 

2.  die  topometrischen  Befunde  berucksichtigt. 

P4:  Messung  des  IST-Zustandes.  Hierzu  werden  in  der  Vorphase  an  einem  ausgebauten 

Pilotensitz  im  Forschungslabor  die  statische  Sitzhaltung  und  ihre  Variationsmoglich- 
keiten  vermessen  und  die  unter  P3  erarbeiteten  biomechanischen  Untersuchungs- 
parameter  iiberpruft. 

Im  Anschlu|3  daran  erfolgt  mit  dem  transportablen  Topometer  die  Messung  im 
Flugsimulator  und  im  stehenden  Hubschrauber  zur  exakten  Dokumentation  der 
biomechanischen  Arbeitsablaufe  unter  Simulationsbedingungen  ohne  Schwingungs- 
exposition.  Begleitet  wird  diese  Phase  durch  orthopadische  Untersuchungen  nach  den 
unter  P3  erarbeiteten  Kriterien.  Nur  anhand  so  gewonnener  Daten  lassen  sich  die 
Faktoren  Sitzhaltung,  Sitzgestaltung,  Arbeitsplatzergonomie  sowie  Au£eneinfliisse 
differenzieren. 
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P5:  Messuneen  dreidimensionaler  Kinematik  der  Wirbelsaule  im  Simulator  mittels  des 

transportablen  Topometers.  Begleitend  erfolgen  orthopadische  Untersuchungen  iiber 
die  Auswirkungen  der  Kombination  von  Korperhaltung  und  Schwingung  auf  die 
Wirbelsaule.  Ziel  dieser  Untersuchungsphase  ist  es  festzustellen,  ob  sich  die  riiumli- 
che  Wirbelsaulenhaltungunter  Schwingungsexposition  im  Vergleich  zu  der  statischen 
Haltung  in  Abhangigkeit  von  der  Zeit  veriindert. 

Hierbei  denken  wir  weniger  an  die  osteomorphologischen  Auswirkungen  der  Schwin- 
gungsstarke  (K-Werte)  auf  die  Wirbelsaule,  als  vielmehr  auf  einen  moglichen 
schwingungsbedingten  Ermiidungseffekt  (Loekerung  -  Verspannung  einzelner 
Muskelgruppen)  mit  seinen  Auswirkungen  auf  die  WS-Haltung. 

Die  funktionelle,  segmentale  orthopadische/biomechanische  Untersuchung  ermog- 
licht  erst  die  Beurteilung  kliniseh  relevanter  Beschwerden. 

Formulierung  der  orthopadisch/biomechanischen  Anforderungskriterien  an  einen 
H  ubschraubersitz. 

P6:  Entwicklune  eines  Huhschrauberfiihrersitzes  nach  AbschluJS  der  Datenerfassung.  Ab 

diesen  Zeitpunkt  ist  eine  Zusammenarbeit  mit  Prof.  Dr.Dupuis  verabredet  (Ab- 
anderung  durch  die  Arbeitssitzung  In  San  I  am  10.2.92).  Wahrend  dieser  Phase 
miissen  weitere  topometrische  Messungen  und  orthopadische  Untersuchungen 
durchgefuhrt  werden,  die  den  Erfolg  dieser  Entwicklung  dokumentieren. 

Der  biomechanische/orthopadische  Untersuchungsgang  bzgl.  dieser  Sitzentwicklung 
entspricht  den  Arbeitspaketen  P4  und  P5. 

Da  die  Sitzgestaltung  nur  ein  Asnekt  der  Wirbelsaulenhaltung/Belastung  ist,  miissen 
auch  Anforderungen  fur  die  Arheitsplatzgestaitung  bzw.  Au^eneinflusse  definiert 
und  gegebenenfalls  umgesetzt  werden. 
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3.  Durchgefiihrte  Arbeiten 
Kurzfassung: 

Die  Aufgabe  des  Forschungsvorhabens  war  es,  die  unterschiedlichen  Einflusse  der 
Korperhaltung  bezuglich  der  Wirbelsaulengeometrie  bei  Hubschrauberpiloten  unter 
den  speziellen  Arbeitsplatzbedingungen  zu  erfassen. 

Hierzu  wurde  ein  neues  transportables  Me(3verfahren  entwickelt,  das  den  speziellen 
Arbeitsplatzbedingungen  Rechnung  tragt. 

Das  Me£prinzip  beruht  auf  der  raumlichen  Erfassung  von  kleinen  Ultraschallsen- 
dem,  die  am  Probanden  befestigt  sind.  Diese  Sender  geben  Ultraschallimpulse,  die 
von  4  Empfangern  registriert  werden.  Aus  den  Laufzeiten  der  Sendeimpulse  zu  dem 
Empfangern  werden  die  geometrischen  Orte  der  Sender  und  ihre  raumliche  Ver- 
schiebung  iiber  digitale  Laufzeitmessungen  berechnet. 

Die  Steuerung  der  Me (3 wert erfassung  erfolgt  durch  von  einem  fur  das  For- 
schungsvorhaben  angeschafften  transportablen  PC  im  on-line  Betrieb.  Die  vorhan- 
dene  Software  zur  Berechnung  der  Analyseprogramme  fur  Haltungsveranderungen 
wurde  fur  einen  PC  umgeschrieben. 

Neben  der  Erprobung  der  Mej3anlage  wurden  Ruckenflachen  im  freien  Stand  und 
im  freien  Sitz  von  30  Piloten  vor  Ort  topometrisch  und  -  im  Rahmen  einer  Dis¬ 
sertation  -  photogrammetrisch  vermessen. 

Das  standartisierte  biomechanisch/orthopadische  Untersuchungskonzept  wurde  auf 
diese  30  Hubschrauberpiloten  angewendet  und  mit  den  Messungen  verglichen. 

Zusatzlich  wurden  Arbeitsplatzvermessungen  in  3  Hubschraubertypen  (Bell  UH1D, 
CH  53,  BO  105)  durchgefiihrt. 
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Dariiberhinaus  wurden  Hilfsmittel  (kleine  Polsterunterlagen  am  Arm)  und  ver- 
anderte  Sitz-  und  Seitenkissen  zur  Verbesserung  der  Sitzhaltung  getestet  und  diese 
Haltungen  am  Probanden  vermessen. 

Im  Flugsimulator  konnten  wichtige  Arbeitsplatzhaltungen  an  Piloten  mej3technisch 
unter  Arbeitsbedingungen  erfafJt  werden. 

3.1  Orthopadisch/biomechanischen  Untersuchungsgang 

Die  orthopadisch/biomechanischen  Haltungsanalyse  sind  in  der  Balkengrafik  Abb.l 
wiedergegeben.  Es  handelt  sich  hier  urn  30  Piloten,  die  sich  freiwillig  zur  Verfugung 
gestellt  haben.  Die  Auslese  war  zufallig  und  wurde  nicht  nach  Angaben  uber  Riik- 
ken-  oder  andere  Korperbeschwerden  sortiert. 

Wahrend  der  meptechnischen  Untersuchungen  (Tab.l)  wurden  in  Fapberg  alle  30 
Piloten  eingehend  orthopadisch  untersucht. 
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TOPOMETRISCHER  MESSABLAUF 


I.  Ganzkorpervermessung  mit  2x8  Fixsendern 
MePprogramm  m8a 

Sender/Me J3pkt.:  1/2  II/3,  1II/4,  IV/5,  V/6,  VI/7,  VI1/8,  V11I/9 
MePprogramm  m8b 

Sender/MePpkt.:  I/ll,  11/12,  111/13,  IV/10,  V/14,  VI/15,  VII/8,  VI1/9 
Dauer  der  Messung:  3  sec,  Frequenz  10  Hz,  Zoom:  x,y,z  9/9 

II.  Abfahren  der  Wirbelsaule  fiir  Langennmessung 
MePprogramm  m2a 

nach  Schober  und  Ott;  3  Sender  am  Stift;  stehend 
Dauer  der  Messung:  10  sec,  Frequenz  25  Hz 
Zoom:  x  10/10,  y  10/80,  z  10/100;  stehend 
Zoom:  x  30/30,  y  10/80,  z  40/40;  vorgebeugt 
WS-abfahren,  sitzend  mit  Stift 
Dauer  der  Messung:  10  sec,  Frequenz  25  Hz 
Zoom:  x  10/10,  y  15/15,  z  10/100 


III.  Beinentlastung  li/re  mit  4  Sendern 

Nr.  1/2,  II/5,  11/8,  IV/9  Frequenz  25  Hz 
Dauer:  lOsec,  stehend,  UMSTECKEN! 
Zoom:  x,y,z  9/9  MePprogramm  m3a 


IV.  HWS-/Kopfbewegung  mit  4  Sendern 

Nr.  1/0/2/5,  Frequenz  25  Hz,  MePprogramm  m4a 
Dauer  der  Messung:  10  sec;  sitzend 
Zoom:  x  20/15,  y  5/5,  z  5/5 


V.  Riickenflache  abfahren  mit  Fixsendern 
Nr.  2/5/8Z9  und  Stift 

Dauer  der  Einzelmessung:  10  sec;  Frequenz  20  Hz 
Zoom:  x  10/30,  y  9/9,  z  9/9 


VI.  Riickenflache  Abfahren  mit  Fixsendern  Nr.  2/5/8/9 
und  Stift  sitzend,  in  7  Bahnen,  MePprogramm  :  m5a 
Dauer  der  Einzelmessung:  10  sec;  Frequenz  20  Hz 
Zoom:  x  10/30,  y  9/9,  z  9/9 
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Die  Untersuehung  wurde  anhand  speziell  dafiir  erstellter  Untersuchungsbogen 
durchgefuhrt  (Untersuchungsbefund,  Zwischenberieht  I,  Seite  38).  Die  Siiulengrafik 
der  orthopadischen  Untersuehung  zeigt  folgende  Sachverhalte  Abb.l: 

Von  30  Piloten  zeigten 

1)  6  Personen  eine  Beinlangendifferenz  iiber  6  mm 

2)  10  Personen  eine  Armlangendifferenz  iiber  8  mm 

3)  16  Personen  einen  Schultergeradstand  (Toleranz  3  Grad) 

4)  23  Personen  eine  Beckengeradstand  (Toleranz  3  Grad) 

5)  nur  14  Personen  ein  Becken-  und  Schultergeradstand  (Toleranz  3  Grad) 

6)  10  Personen  eine  skoliotisehe  Fehlhaltung 

7)  8  Personen  einen  Wirbelsaulenikberhang  nach  reehts  bzw,  links  iiber  1  cm. 

8)  nur  10  Personen  eine  gerade  Wirbelsaulenhaltung  mit  gerader  Becken-  und 
Schulterstellung  (Toleranz  3  Grad,  Uberhang  kleiner  als  1  cm). 

9)  7  Personen  eine  funktionelle  Kyphose 

10)  7  Personen  eine  asymmetrische,  seitliehe  Bewegungseinschrankung  (re/li) 

11)  5  Personen  eine  aysmmetrische  Rotationseinschrankung  (re/li  -  vor/zuriick) 

12)  2  Personen  muskulare  Verhartungen  im  LWS-Bereich 

13)  5  Personen  gaben  Kniebeschwerden  an 

14)  1  Person  gab  Hiipftprobleme  an  und 

15)  1  Person  sprach  von  Sprunggelenkbeschwerden. 

Das  Merkmal  8)  zeigt,  das  60  Prozent  der  Piloten  Fehlhaltungen  im  Wirbelsiiulenbe- 
reich  aufwiesen.  Aus  den  topometrisch  vermessenen  Riickenbildern  (Abb,:2.1 ...  2.12 
stehend.  Abb.:  3.1  ...  3.12  sitzend)  ersehen  wir  nur  ca.  1  -  2  Piloten  mit  symmetri- 
scher  Ruckenfliiehe  bei  gerader  Becken-  und  Schulterstellung.  Dies  steht  in  qualitativ 
guter  Ubereinstimmung  mit  dem  orthopadischen  Befund. 

Aus  diesen  Ergebnissen  kann  man  aber  auch  im  Detail  die  Unterschiede  zu  den 
Untersuchungsbildern  der  Riickenhaltung  im  Sitzen  und  Stehen  bei  24  Piloten  erken- 


nen. 
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Fragebogenaktion  zur  Erfassung  reprasentativer  Untersuchungsgruppen 

Der  Fragebogen  ist  soweit  ausgewertet,  da/3  eine  vollstiindige  graphische  Darstellung 
der  Ergebnisse  vorliegt 

Von  den  an  die  Hubschrauberpiloten  versandten  Fragebogen  gab  es  ca.  300  aus- 
wertbare  Ruckmeldungen. 


Ergebnisse: 

1)  Flugabhangige  Riickenbeschwerden 

Von  300  Piloten  gaben  200  Piloten  flugabhangige  Riickenbeschwerden  an 
(Abb.4,  5.1,  5.2).  Die  Altersverteilung  zwischen  23-  und  57  jahrigen  Piloten 
schwankt  stark.  Es  ist  aber  deutlich  sichtbar,  da (3  die  angegebenen,  flug- 
abhangigen  Beschwerden  ab  dem  40.  Lebensjahr  zunehmen. 

Versucht  man  die  Einzelwerte  (Abb.4)  durch  eine  Mittelwertkurve  zu  erset- 
zen,  so  ergibt  sich  bei  der  Gesamtzahl  von  Piloten,  eine  Zunahme  der  Pilo¬ 
ten  zwischen  22  und  27  Jahren  und  eine  Abnahme  ab  dem  50.  Lebensjahr. 
Hierbei  nimmt  die  Zahl  der  Piloten  mit  Beschwerden  in  der  Tendenz  zu 
(Abb .5.2),  im  Alter  von  28  und  46  Jahren  ergeben  sich  flache,  nicht  sicnigfi- 
kante  Maximalwerte.  In  analoger  Weise  nimmt  die  Zahl  der  Piloten  ohne 
Beschwerden  in  der  Tendenz  eindeutig  ab.  Ein  absoluter  Zahlenvergleich 
bestjitigt  diese  Ergebnisse. 

Ein  prozentualer  Vergleich  (Abb.4)  zeigt,  da0  mit  Aufnahme  der  Pilotenta- 
tigkeit  mit  23/24  Jahren  etwa  50  Prozent  der  Piloten  von  flugabhiingigen 
Beschwerden  sprechen.  Am  Ende  Ihres  Berufsweges  mit  54/55  Jahren  geben 
ca.  90  Prozent  flugabhangige  Riickenbeschwerden  an. 
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Dieser  Anstieg  der  Ruckenbeschwerden  kann  nicht  als  altersbedingte  Zunah- 
me  von  Ruckenbeschwerden  abgetan  werden  und  mup  in  dem  Zusammen- 
hang  mit  den  anderen  Ergebnissen  gesehen  werden. 

Hier  muJ3  man  an  die  durch  den  Arbeitsplatz  bedingte  Sitzhaltung  denken. 
Desweiteren  sind  die  Korperbewegungsausma0e  bei  der  Uandhabung  der 
Bedienungselemente  zu  berucksichtigen.  Eine  durch  Messungen  verifizierte 
Einwirkung  haben  individueUe  Korperhaitungen  und  Kompensationsmecha- 
nismen  beim  Flug,  wie  Analysen  im  Flugsimulator  zeigen  (s.u.). 


2)  Flugabhangige  Ruckenbeschwerden  in  Abhangigkeit  vom  Korpergewicht 

Die  Frage  nach  der  Abhangigkeit  von  Ruckenbeschwerden  in  Bezug  auf  das 
Korpergewicht  wird  in  den  Abbildungen  6. 1,  6,2,63  dargestellt. 

Die  Korpergewichtsverteilung  (Abb.6,2)  zeigt  ein  breites  Maximum  zwischen 
68  und  86  Kg  uber  die  Gesamtverteilung  von  60  bis  J04  kg.  Das  scheinbare 
Maximum  um  74  kg  Korpergewicht  ist  zufallig  und  entspricht  nicht  der 
gegebenen  Auswahlverteilung. 

Wie  die  Abb.  6.3  zeigt,  ergibt  sich  diese  Abhangigkeit  nicht,  wenn  man  die 
prozentuale  Beschwerdesymptomatik  in  Abhangigkeit  vom  Korpergewicht 
darstellt,  Es  la  J3t  sich  nur  eine  leichte  Schwankung  der  Beschwerden  zwischen 
60  und  75  %  als  Funktion  des  Korpergewichtes  darstellen,  die  in  der  Ten- 
denz  ab  90  kg  leieht  ansteigt  (nicht  signifikant!). 

Dies  bedeutet,  dap  das  Korpergewicht  der  Piloten  bei  der  vorgegebenen 
Verteilung  die  flugabhangigen  Beschwerden  nicht  ma£gebend  erhoht. 
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3.  Flugabhangige  Ruckenbeschwerden  in  Abhangigkeit  von  der  KorpergroPe 

Die  Beschwerdesymptomatik  der  Piloten  in  Abhangigkeit  von  der  Korper¬ 
groPe  wird  in  den  Abbildungen  7.1,  7.2,  7.3  dargestellt. 

Die  Zufallsverteilung  zeigt  ein  Maximum  bei  den  KorpergroPen  179  bis  181 
cm.  Auch  hier  zeigt  die  prozentuale  Verteilung  der  Piloten  mit  und  ohne 
fugabhangige  Schmerzen  als  Funktion  der  KorpergroPe  keine  signifikante 
Veranderung  in  Bezug  auf  die  Varianz  der  KorpergroPe  zwischen  165  cm 
und  195  cm.  Die  kleinen  Schwankungen  liegen  innerhalb  der  Fehlergropen 
und  sind  nicht  signifikant. 

D.h.,  dap  sowohl  die  KorpergroPe  (Punkt  3),  als  auch  das  Korpergewicht 
(Punkt  2)  der  Piloten  keinen  signifikanten  EinfluP  auf  die  Beschwerdesym- 
ptomatik  ausubt. 

Als  Begriindung  ergibt  sich,  das  die  Piloten  in  ihrem  jeweiligem  Gewicht 
nicht  sehr  stark  von  der  zugeordneten  NormgroPe  abweichen.  Daraus  folgt, 
daP  grope  Piloten  nicht  mehr  Ruckenbeschwerden  bekommen  als  alle  iibri- 
gen. 

In  den  Abbildungen  8. 1,  8.2,  8.3,  8.4  werden  die  Grope-Gewichtsverteilungen 
des  Pilotenkolektivs  in  einer  Balkengrafik  (Einzelverteilung  8.1,  Mittelwert- 
verteilung  8.2)  und  in  einer  Liniengrafik  (  Einzelverteilung  8.3,  Mittelwert- 
verteilung  8.3)  dargestellt. 

Es  zeigt  ich,  daP  die  meisten  Piloten  dem  Gewicht  zwischen  72  und  78  Kg 
zuzuordnen  sind,  wobei  die  GroPe  im  Mittel  bei  177  cm  liegt  und  nach 
kleineren  bzw.  groPeren  Werten  glockenformig  abnimmt. 
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4.  Fiugabhangige  Beschwerden  in  Bezug  zur  Korperregion. 

Aus  der  Befragung  ergibt  sich  deutlich,  da£  mindestens  50  Prozent  aller 
Piloten  (n  =  300)  Beschwerden  im  LWS-Bereich  der  Wirbelsaule  angeben 
(Abb.9.1  u.  9.2). 

Dem  zugeordnet  sind  ca.  25  %  HWS-Beschwerden,  20%  Beinbeschwerden, 
12.5  %  Kombinationsbesehwerden  (LWS-Bein)  und  10%  Armbesehwerden. 

BWS-Beschwerden  werden  vernachlassigbar  gering  beschrieben. 

Diese  Beschwerdesymptomatik  entspricht  der  Sitzhaltungder  Piloten  im  Hub- 
schraubersitz  unter  Arbeitsbedingungen  wie  sie  im  Zwischenbericht  II  (Seite 
16  -  23)  dargestellt  wurde. 

Aufgrund  der  Schulter-Beckenrotation  wird  die  Wirbelsaule  vor  allem  im 
LWS-Bereich  verdreht,  was  im  Halsbereich  ausgeglichen  werden  mu|3,  damit 
der  Pilot  gerade  nach  vorne  sehen  kann.  Eine  derartig  ungunstige  Arbeits- 
haltung  konnte  sich  in  Laufe  der  Berufsjahre  bei  entsprechender  Flugstun- 
denzeit  ungunstig  auswirken.  Diese  Arbeitshaltung  konnte  die  hohen,  flug- 
abhangigen  Beschwerdeangaben  erklaren. 


5.  Fiugabhangige  Beschwerden  in  Abhangigkeit  vom  Hubschraubertyp 

Die  Beschwerdesymptomatik  den  Hubschraubertypen  zuzuordnen  ist  nach 
den  Befragungen  nur  sehr  schwer  moglich.  Die  Abb.  10  spiegelt  die  angege- 
benen  Ruckenbeschwerden  der  Piloten  beziiglich  der  geflogenen  Hubschrau¬ 
bertypen  wieder. 
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Da  die  Piloten  wahrend  ihrer  Einsatze  nicht  konstant  einen  Typen  flogen,  ist 
es  nicht  mdglich,  eine  typenbezogene  Problemstellung  zu  erarbeiten.  Die 
Fehlerquote  ist  zu  hoch,  um  typspezifische,  signifikante  Aussagen  erwarten 
zu  konnen.  Z.B.ergibt  sich  fur  die  Allouette  bei  25  Piloten  eine  Beschwerde- 
rate  von  72%,  bei  der  Bell  (13  Piloten)  eine  Beschwerderate  von  69.2%,  bei 
der  Ch53  (2  Piloten)  eine  Beschwerderate  von  100%.  Kleine  Veranderungen 
(Fehlerquote)  verandern  diese  Beschwerderate  erheblich. 

Trotz  unterschiedlicher  Sitzkonstruktionen  konnen  It.  Befragung  keine  signifi- 
kanten  Unterschiede  bezuglich  der  Ruckenbeschwerden  herausgearbeitet 
werden. 


6.  Gewichtseinschatzung  -  Ruckenbeschwerden 

Von  260  Piloten  schatzen  sich  240  (92%)  Piloten  als  normalgewichtig  ein. 
Von  diesen  240  Piloten  haben  159  (  66%)  flugabhangige  Beschwerden. 


Als  ubergewichtig  (15  Piloten)  geben  11  Piloten  (73%)  Beschwerden  an. 

Als  untergewichtig  (5  Piloten)  geben  4  (80%)  Beschwerden  an  (Abb.  11). 
Diese  Zusammenhange  wurden  bereits  im  Zwischenbericht  III  mit  weiteren 
Graphiken  belegt  Seite  (33-35). 


Es  ergibt  sich  aufgrund  der  Fehlerschwankung  kein  signifikanter  Unterschied. 
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7.  Fitnessseinschatzung  -  Ruckenbeschwerden 

Von  289  Filoten  schatzen  sich  154  Piloten  (53%)  als  mafMg  fit  ein;  davon 
geben  J03  Piloten  (66%)  Ruckenbeschwerden  an. 

Als  nicht  fit  bezeichnen  sich  37  Personen  (12%),  wobei  28  Piloten  ((75%) 
Beschwerden  haben. 

98  Piloten  (34%)  fiihlen  sich  als  sportlich  fit,  davon  haben  jedoch  63  Piloten 
(64%)  Beschwerden  (Abb.  12  und  Zwischenbericht  III,  Seite  36-38). 

Auch  aus  dieser  Aussage  ergibt  sich  keine  signifikante  Aussage  iiber  den  Zu- 
sammenhang  sportliche  Fitness  -  flugabhangige  Ruckenbeschwerden  (Fehler- 
grenze  zu  gro01). 

Es  ist  jedoch  eher  anzunehmen,  da|3  die  sportliche  Fitness  und  das  einge- 
schatzte  Korpergewicht  keinen  wesentlichen  Einfl u)3  auf  die  Beschwerden 
haben. 


8.  Psychische  Belastbarkeit  -  Ruckenbeschwerden. 

Von  290  Piloten  fiihlen  sich  188  Piloten  (65%)  mittel  belastbar.  Hiervon 
geben  116  Piloten  (61%)  flugabhangige  Ruckenbeschwerden  an. 

Als  hoch  belastbar  bezeichnen  sich  94  Piloten  (32%),  wovon  71  Piloten 
(75%)  iiber  Ruckenbeschwerden  klagen. 

Nur  8  Piloten  (3%)  schatzen  sich  als  gering  belastbar  ein.  Alle  8  Piloten 
(100%)  klagen  iiber  Ruckenbeschwerden  durch  den  Flug  bedingt  (Abb.  13 
und  Zwischenbericht  III,  Seite  39-41). 
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Auffallend  ist  hier,  da£  sich  eine  gro(3e  Anzahl  von  Piloten  als  hoch  belast- 
bar  einschatzt  und  dennoch  71  dieser  Piloten  (75%)  flugabhangige  Ruckenbe- 
schwerden  angeben.  Erst  bei  57  Piloten  ergabe  sich  eine  Beschwerdesymp- 
tomatik  (61%)  wie  bei  den  mittel  belastbaren  Piloten.  Belasten  sich  die 
Piloten  mit  hoher  psychischer  Einschfitzung  mehr? 


Fitness  und  Belastbarkeit  -  Riickenbeschwerden. 

116  Hubschrauberpiloten  schatzen  sich  als  mittel  fit  und  mittel  belastbar  ein 
(65%).  Davon  klagen  71  Piloten  (61%)  iiber  Riickenbeschwerden  (Abb.14 
und  Zwischenbericht  III,  Seite  42-44). 

58  Piloten  (32%)  fiihlen  sich  als  sehr  fit  und  hoch  belastbar;  jedoch  41 
Piloten  (70%)  geben  flugabhangige  Riickenbeschwerden  an. 

Als  gering  belastbar  und  nicht  fit  bezeichnen  sich  nur  4  Piloten,  die  auch  alle 
iiber  flugabhangige  Riickenbeschwerden  klagen. 

Auch  hier  fallt  auf,  da/3  die  hohe  Belastbarkeit  und  die  sportliche  Fitness  die 
Beschwerdehaufigkeit  nicht  verringert,  sondern  eher  erhoht.  Die  Aussage 
"geringe  Belastbarkeit  und  geringe  Fitness  fiihrt  zu  Riickenbeschwerden" 
la(3t  sich  aufgrund  der  geringen  Pilotenzahl  nicht  ableiten. 
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Zusammenfassung 

Aus  den  9  Statistiken  geht  hervor,  da/5  ein  iiberwiegender  Tell  der  Hubschrauberpi- 
loten  (60%)  flugabhangige  Beschwerden  hat,  die  vorwiegend  im  LWS-Bereich  und 
im  HWS-Bereich  liegen.  Hierbei  spielt  sowohl  die  Beinhaltung  als  auch  im  geringe- 
ren  Umfang  die  Armhaltung  eine  Roile.  Im  BWS-Bereich  treten  kaum  Beschwerden 
auf.  Die  Beschwerden  der  Piloten  werden  durch  das  Korpergewicht  und  die  Korper- 
groJSe  kaum  beeinflu/Jt.  Die  unterschiedlichen  Hubschraubertypen  zeigen  insgesamt 
eine  ahnliche  Auswirkung  auf  die  Riickenbeschwerden,  obwohl  unterschiedliche 
Pilotensitze  konzipiert  wurden.  Ein  geringere  Beschwerdesymptomatik  aufgrund 
besserer  korperlicher  Fitness  und  psychischer  Stabilitat  kann  nicht  nachgewiesen 
werden. 


3.3  Vermessung  des  neuen  Hubschrauber-Piiotensitzes  (Dupuis) 

Der  nach  Angaben  von  Prof.Dr.  Dupuis  entwickelte  Pilotensitz  fiir  Hub- 
schrauber  wurde  an  der  Innen-Oberflache  mittels  der  Topometrie  vermessen. 
Die  Oberflachenform  wird  durch  ein  ma£stahliches  Rastergitter  in  drei 
orthogonalen  Ebenen  und  2  Perspektiven  dargestellt.  Der  Sitz  zeigt  eine 
rechts-links-Symmetrie  mit  seitlichen  Randerhohungen  gegen  Seitverschiebun- 
gen.  Die  Lordosehdhe  ist  einstellbar.  Die  Sitzhdhe  und  die  Riickenlehnen- 
stellung  sind  variabel.  Sowohl  die  Nackenstufze  als  auch  die  Sitzfliiehe  und 
die  Ruckenschale  zeigen  Liingsrillen  zu  besseren  Beliiftung.  Die  Sitzgestal- 
tung  entspricht  den  breiten  orthopadischen  Forderungen  fiir  eine  gute  Sitz- 
haltung(Abb.!5  und  Zwischenbericht  III,  Seite  45-50).  Eine  wichtige  Aussage 
zu  Beurteilung  des  Sitzes  liegt  in  der  Gesamtbetrachtung  des  Arbeitsplatzes 
Hubschrauber.  Wie  in  den  Abbildungen  16.1,  16.2  gezeigt  werden  kann.  hangt 
das  Sitzverhalten  der  Piloten  entscheidend  von  der  Reichweite  der  zu  bedie- 
nenden  Steuerelemente  zur  Hubschrauberfuhrung  ab.  Die  Abb.  16.1  zeigt,  da 
zwei  Piloten  unterschiedliche  Sitzhaltungen  aufgrund  der  anatomischen 
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Korpervariation  einnehmen,  wenn  man  sie  auffordert,  hierbei  den  Steuer- 
kniippel  zu  unvenindert  festzuhalten.  Obwohl  vorher  eine  individuelle 
Sitzeinstellung  vorgenommen  wurde,  sind  Kopf-,  Arm-,  und  Beinhaltung  fur 
beide  Piloten  unterschiedlich,  wenn  sie  in  gleiche  Hiiftgelenkpositionen  zur 
Sitzflache  verschoben  werden. 

3.4  Simulatorvermessungen 

Eine  detaillierter  Aussage  liber  mogliche  Sitzhaltungen  liefern  uns  on-line 
Vermessungen  im  Simulatorversuch  bei  moglichst  guter  Sitzgestaltung. 

In  Abb.17  sind  4  Me|3reihen  an  vier  Piloten  im  Simulator  durchgefiihrt 
worden.  Als  Bezugspunkte  wurden  die  jeweilige  rechte  und  linke  Schulterhal- 
tungsowie  die  Steurkniippelstellungvermessen.  Im  Simulatorversuch  1,2  und 
3  wurden  die  Piloten  aufgefordert,  bequeme  Steuerknuppelbewegungen 
durchzufiihren,  um  die  Veranderung  der  Schulterstellungen  zu  erfassen. 
Man  erkennt  deutlich  die  verschiedenen,  individuellen  Grundhaltungen  der 
Piloten  aus  den  drei  orthogonalen  Ansichten.  Dariiberhinaus  erkennt  man, 
da£  der  etwa  gleiche  Bewegungsspielraum  am  Steuerknuppel  im  1.  Simula¬ 
torversuch  mit  der  geringsten  Schulterbewegung  einhergeht.  D.h.  dieser  Pilot 
kann  am  besten  eine  vorgegebene  Sitzhaltung  halten.  Wiederholt  man  diesen 
Versuch  unter  simulierten  Flugbedingungen  (  Simulatorversuch  4),  so  erge- 
ben  sich  ganzlich  andere  Me)3ergebnisse.  Obwohl  die  Steuerknlippelbewegung 
nur  geringfugig  vergrdJ3ert  wird,  sind  die  daraus  resultierenden  Schulterbewe- 
gungen  erheblich  grower.  Die  Schulter  wird  asymmetrisch  unterschiedlich 
(re/11)  gefuhrt.  Es  kommt  sogar  zu  einer  starkeren  Auslenkung  einer  Schulter 
als  die  Steuerknlippelbewegung  vorgibt.  Damit  werden  hohe  Schulter-Becken- 
rotationen  (Aufsicht)  durchgefiihrt,  die  sowohl  den  LWS-Bereich  als  auch 
den  HWS-Bereich  der  Wirbelsaule  betreffen.  In  der  Sagittalsicht  lii/Jt  sich 
das  Ausma/3  der  exzentrischen  Korperbewegung  nach  vorne  (aus  dem  Sitz) 
bzw.  nach  hinten  (in  den  Sitz)  ablesen. 
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Hieraus  wird  eine  biomechanische,  fundamental  Erkliirung  fur  die  Riicken- 
probieme  der  Hubschrauberpiloten  deutlich  sichtbar. 

Vergleicht  man  Korperpunktbewegungen  von  2  Hubschrauberpiloten  im 
Simulatorversuch  unter  ahnlichen  Flugbedingungen,  wobei  der  Pilot  die 
Steuerkniippelstellung  nicht  andern  soil  (Abb.  18),  so  erkennt  man  fur  jeden 
Piloten  ein  individuell  differentes  Korperverhalten.  Wahrend  Pilot  1  ruhige 
Ausgleichsbewegungen  zeigt,  fiihrt  Pilot  2  unruhige  Stellungsanderungen 
durch.  Gleichzeitig  bewegt  er  den  Kdrper  unruhig  nach  vorne  aus  dem  Sitz 
(Aufsicht). 

Hilfsma/3nahmen  zur  Verbesserung  der  Korperhaltung  von  Hubschrauberpi¬ 
loten  sind  nur  bedingt  zu  vertreten.  Messungen  zeigen,  da  (3  man  die  statische 
Riickenhaltung  der  Piloten  verbessern  kann,  wenn  man  kleine  Abstandskissen 
am  rechten  Unterarm  oder  auf  dem  rechten  Oberschenkel  des  Piloten  mittels 
Klettverschluj3  anbringt.  Da  sich  der  Pilot  normaierweise  mit  dem  rechten 
Ellbogen  auf  dem  Oberschenkel  abstiitzt,  erfolgt  durch  diese  Kissen  eine 
Anhebung  der  rechten  Schulter  und  somit  leichte  eine  Aufrichtung  der  Wir- 
belsaule.  Durch  eine  asymmetrische  Polsterung  des  Pilotensitzes  mit  einer 
Verstarkung  der  Lehne  durch  eine  Schaumpolsterung  im  linksseitigen  Schul- 
terbereich  wird  diese  leicht  nach  vorne  gedruckt  und  verhindert  dadurch  eine 
Schulterdrehung  in  dieses  Polster. 

Kompensatorisch  neigt  sich  der  Pilot  noch  starker  nach  vorne  und  verstarkt 
seine  kyphotische  Grundhaltung.  Gleichzeitig  wird  durch  die  kleinen  Kissen 
die  stabile  Ellebogenlage  destabilisiert.  Dies  ist  besonders  wahrend  der 
unterschiedlichen  Flugbedingungen  von  Nachteil. 

Eine  statische  aufrechte  Becken-Schulterhaltungohne  Rotationsfehlstellungen 
ist  nur  dadurch  zu  erreichen,  da (3  der  zentrische  Steuerkniippel  mdglichst 
hochgezogen  wird,  der  Ellenbogen  in  der  hohen  Stellung  mechanisch  abge- 
stiitzt  wird  und  die  Steuerknuppelbewegung  nur  eine  kleinen  Spielraum 
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benotigt.  Die  iibrige  Apparatur  fiir  die  rechte  Hand  bzw.  die  FiifJe  mu(3 
dieser  Grundstellung  angepajJt  werden.  Fiir  die  Steuerknuppelbewegung 
bietet  sich  ein  elektronischer,  zentrischer  Joisstick  an. 

Da  diese  nachtragliche  Umbauma/inahmen  bei  den  vorhandenen  Hubschrau- 
bertypen  nicht  durchgefuhrt  werden  konnen,  ist  dies  eine  Planungsvorschlag 
fiir  die  Zukunft. 


Um  die  Beschwerden  bei  den  60  %  der  Hubschrauberpiloten  zu  verringern 
bzw.  zu  vermeiden,  bleibt  allein  ein  Fitnesstrainig  mit  physiotherapeutischem 
Ansatz  a!s  ultima  ratio  ubrig.  Hierbei  stehen  Muskeldehneffekte  im  LWS- 
Bereich,  Haltungsschulung  des  Ruckens  (Kypo-Lordosehaltung)  und  Locke- 
rungs^mnastik  Vordergrund  der  Ubungen.  Die  Kraftigung  der  Bauch-  und 
Riickenmuskulatur  sollte  hier  sekundiir  beriicksichtigt  werden.  Diese  Ubun¬ 
gen  sol  I  ten  von  Sportphysiotherapeuten  den  Piloten  fachgerecht  beigebracht 
werden.  Als  minimale  Einheit  wird  hier  ein  wochentliches  Training  von 
3  x  60  Minuten  empfohlen. 
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Ausblick 

Aus  den  bisherigen  Ergebnissen  einschlieplieh  der  vorherigen  Zwischenbe- 
ricbte  beantworten  sich  die  Fragen,  inwieweit  der  Arbeitsplalz  Hubschrauber 
unter  Einschlup  der  Sitzgestaltung  die  Symptomatik  "  flugabhiingige  Wirbel- 
saulenbeschwerden"  beeinflupt. 

Die  Rtiekenbesehwerden  werden  unabhangig  von  den  verschiedenen  Sitzge- 
staltungen  der  untersehiedlichen  Hubschraubertypen  gleicherweise  angegeben. 
Weiterhin  zeigt  das  Ergebnis  unserer  Untersuchungen  und  Vermessungen, 
da£  die  in  alien  Hubschraubertypen  eingenommene  Sitzhaltung  durch  eine 
Oberkorpervorlage  und  eine  Schulter-Beckenverdrehung  (rechte  Schultervor- 
lage)  gekennzeichnet  ist. 

Diese  Verdrehung  fiihrt  zu  einer  Lendenwirbelverdrehung,  welche  die  LWS- 
Problematik  beschreiht,  Gleichzeitig  zeigen  30  vermessene  Hubschrauberpilo- 
ten  die  beschriebene  Schulter-Beckenrotation  auch  auperhalb  des  Arbeits- 
platzes  Hubschrauber  auf  normalen  Sitzhockern, 

Hieraus  konnte  angenommen  werden,  da (5  diese  Rotationsstellung  Folge  des 
Arbeitsplatzes  Hubschrauber  ist,  was  die  Beschwerdesymptomatik  erklaren 
konnte.  Ein  Zusammenhang  zwischen  LWS-Beschwerden  und  Hubschrauber- 
arbeitsplatz  wiirde  durch  die  bisher  notwendige  Rotationsstellung  des  Ober- 
korpers  zum  zentralen  Steuerkniippel  erklart. 

Auch  durch  eine  optimale  Stuhlgestaltung  kann  diese  Rotationsstellung  nicht 
behoben  werden.  Hierzu  miipte  der  Arbeitsplalz  Hubschrauber  durch  eine 
Veranderung  der  Steuerknuppelfuhrung  und  Sitzhaltung  durch  eine  darauf 
angepapte  Stuhlgestaltung  abgeandert  werden. 

Hierfur  waren  nach  obigen  Erliiuterungen  zusatzliche  Studien  am  Simulator 
unter  veranderten  Arbeitsplatzbedingungen  notwendig.  Wie  verhalt  sich  ein 
Pilot  bei  unterschiedlicher  Streuerkniippelstellung  (zentral,  dezentral).  Wie 
verandert  sich  die  Korperhaltung  der  Piloten  bei  leicht  manipulierbaren, 
elektronische  Steuerung  gegeniiber  einer  mechanischen  Steuerung  unter 
Flugbedingungen  (Simulator).  Aus  derartigen  Ultraschall-Messungen  (siehe 
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Abb.  18)  lassen  sich  sogar  Schulungsprogramme  quantifizieren  und  individu- 
elle  Fertigkeiten  ablesen. 


Inwieweit  die  von  uns  vermessenen  Rotations-Fehlstellungen  auch  bei  Nicht- 
Hubschrauberpiloten  auftritt,  mii)3te  in  einer  parallelen  Untersuchung  gekliirt 
werden,  urn  eventuellen  Schadensersatzanspriichen  gerecht  zu  werden. 


BW-Hubschrauberpiloten 

30  Orthopadische  Untersuchungen 
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Abb.  3.4 


Abb.  3.5 


Ruckenhaltung 
bei  geradem 
Beckenstand 


Abb.  3.6 


Schulter-Beckenrotation 

u 


c 


Riickenhaltung 
bei  geradem 
Beckenstand 


Ruckenhaltung 
faei  geradem 


Beckenstand 


Abb.  3.9 


Riickenhaltung 
bei  geradem 
Beckenstand 


Ruekenhaltung 
bei  geradem 

Beckenstand 


Riickenhaltung 
bei  geradem 

Beckenstand 


Altersstruktur  von  300  Hubschrauberpiloten 
der  Bundeswehr  (Stand  1990) 


Altersstruktur  von  300  Hubschrauberpiloten 
als  Funktion  der  Beschwerden 


54 


Abb.  5.1 


der  Bundeswehr  (Stand  1990) 
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Abb.  5.2 


der  Bundeswehr  (Stand  1990) 
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Abb.  6.1 


■  ohne  Schmerzen  B  mit  Schmerzen  SI  Gesamtanzahl  Piloten 


flugabhangige  Ruckenbeschwerden  bei  Hubschrauberpiloten 
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Abb.  6.2 


mit  Schmerzen  0  Mittelw.m.Beschwerden 
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flugabhangige  Ruckenbeschwerden  bei  Hubschrauberpiloten 
in  Abhangigkeit  von  der  KdrpergroBe 
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Abb.  7.1 


K3  ohne  Schmerzen  HI  mit  Schmerzen  Gesamtanzahl  Piloten 


flugabhangige  Ruckenbeschwerden  bei  Hubschrauberpiloten 
in  Abhangigkeit  von  der  KorpergroBe 
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Abb.  7.2 


flugabhangige  Ruckenbeschwerden  bei  Hubschrauberpiloten 
in  Abhangigkeit  von  der  KorpergroRe 
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Abb.  7.3 


B  Mittelwert  m.Schmerzen  B  Mittelw.  o.  Schmerzen 


GroBen-Gewichtsverteilung 

bei  Hubschrauberpiloten  (n=300) 
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Abb.  8.1 


GroBen-Gewichtsverteilung 

bei  Hubschrauberpiloten  (n=300) 
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Abb.  8.2 
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GroBen-Gewichtsverteilung 
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64 


Abb.  8.3 


flugabhangige  Beschwerden 
in  Bezug  zur  Korperregion 

n  (Gesamt)  =  1 97 
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Abb.  9.1 


Flugabhangige  Schmerzen 

In  Abhangigkeit  vom  Hubschraubertyp 
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Abb.  10 
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Abb.  11 
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Abb.  12 


Einschatzung  zu  Belastbarkeit 

Ruckenbeschwerden 
Hubschrauberpiloten  (n  =  290) 
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Abb.  13 


Belastbarkeit 
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